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Реферат. Цель — определить интегральные показатели уровня контроля над БА в популяции взрослых больных 
БА промышленного региона. Материал и методы. В качестве информационных источников использовались 
данные государственной и отраслевой статистической отчетности, изданные в виде сборников «Статистические 
показатели здравоохранения Омской области, здоровья населения, деятельности отрасли и служб», «Основ-
ные показатели медицинского обеспечения населения г. Омска и деятельности муниципальных учреждений 
здравоохранения», «Состояние здоровья населения и деятельность системы здравоохранения Омской об-
ласти в 2008 г.», «Омский областной статистический ежегодник». В исследовании использованы электронные 
информационные ресурсы Министерства здравоохранения Омской области, Департамента здравоохранения 
Администрации г. Омска, муниципального учреждения здравоохранения «Городская станция скорой медицин-
ской помощи», Федерального учреждения «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Омской области». 
Результаты. Динамика количества вызовов скорой помощи по поводу обострения БА может служить одним 
из важных интегральных показателей контроля над БА в регионе, который отражает состояние антропогенной 
нагрузки, профилактических мероприятий, образовательных программ, проводимой терапии, финансирования 
здравоохранения. 
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Abstract. In article integral indicators of asthma control in a population of patients with asthma industrial region, 
formulated the concept of «an integrated control of asthma».
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Хронические неинфекционные заболевания 
являются глобальным социальным бременем, 

которое к 2020 г. обусловит 73% смертности населения 
Земли [13]. Бронхиальная астма (БА) является одним 
из наиболее распространенных хронических заболева-
ний. В настоящее время в мире насчитывается около 
300 млн больных БА [5]. В России распространенность 
БА составляет 5,6—7,3%, а среди детей 5,6—12,1% 
[3]. Проведение профилактических программ по вы-
явлению факторов риска развития заболеваний, 
своевременной диагностике и реализации комплекса 
мероприятий по обеспечению контроля над заболева-
нием является единственным способом уменьшения 
последствий этого бремени для общества [8].

БА является хроническим заболеванием дыхатель-
ных путей, обусловленным воспалительным процес-
сом. Выраженность симптомов БА зависит от степени 
выраженности воспаления. На этой закономерности 
основана базисная противовоспалительная терапия 
БА. Таким образом, насколько эффективен контроль 
над воспалением, настолько эффективно лечение 
БА или, иными словами, контроль над БА. В отноше-
нии БА доклад GINA является примером документа, 
обобщающий мировой научный опыт по диагностике, 
профилактике и лечению этого заболевания. Впервые 
в этом документе в 2002 г. констатировано, что необ-
ходимо достижение контроля над симптомами БА. В 
2005 г. предложен подход к лечению БА, основанный 
на уровне контроля над симптомами заболевания, а 
не на степени тяжести [5].

Такая трактовка понятия «контроль над БА» имеет 
принципиальное значение, поскольку отражает эф-
фективность проводимой терапии и характер течения 
заболевания. С точки зрения экспертов рабочей группы 
GINA, это более важно в оценке течения БА, чем по-
нятие «степень тяжести заболевания».

Однако понятие контроля заболевания оказалось 
неоднозначным и многоплановым, выявило отсутствие 
единого высокочувствительного и высокоспецифичного 
показателя контроля, что привело к созданию многих 
систем оценки контроля БА. 

Рядом исследователей использовались вопросники 
ACQ (Asthma Control Questionnaire) [15], ATAQ (Asthma 
Therapy Assessment Questionnaire) [9], шкала оценки 
контроля над БА (Asthma Control Scoring System) [11].

Результаты большого количества клинических 
исследований демонстрируют уровень контроля над 
БА в пределах 25—68% [12, 14]. В России «золотой 
стандарт» контроля над симптомами БА достигнут 
у 6,6% больных, получавших базисную терапию, и у 
3,3%, получавших только симптоматическую терапию. 
Неконтролируемое течение заболевания отмечено 
у 55—63% больных [2, 6]. В то же время есть более 
оптимистичные данные, которые при проведении ка-
чественного диспансерного наблюдения больных БА 
показывают уровень хорошего контроля над БА в 45% 
и полного контроля — в 28% [7]. 

Исследование НИКА, проведенное в России с дека-
бря 2010 г. по май 2011 г., продемонстрировало наличие 
контролируемой БА у 23% больных, частичный конт- 
роль — у 35%, а неконтролируемое течение — у 42% [1].

В последние годы происходит развитие понятия 
контроля над БА, в результате которого в него стали 
входить не только оценка симптомов и показателей 
спирометрии, но и риск ухудшения состояния и прогрес-
сирования заболевания, развитие обострений, а также 

появление нежелательных лекарственных реакций на 
проводимое лечение. Для более широкого понимания 
термина «контроль над БА» предложен термин «общий 
контроль над БА» [10]. Эта точка зрения поддержана 
в документе GINA пересмотра 2011 г., который реко-
мендует «при оценке контроля … ориентироваться не 
только на контроль над клиническими проявлениями 
(симптомы, ночные пробуждения, использование пре-
паратов короткого действия, ограничение активности, 
функция внешнего дыхания), но и на контроль над 
будущими рисками (обострение, быстрое ухудшение 
функции легких, побочные эффекты лекарственных 
препаратов)», а также на стоимость лечения [4]. 

Эти исследования основывались на оценке симпто-
мов заболевания и показателей спирометрии у групп 
больных БА и не носили популяционного характера. 
В то же время GINA предусматривает особенности 
обеспечения контроля над БА с учетом экономических 
возможностей и традиционных предпочтений конкрет-
ной страны или отдельной территории [4]. Особенно 
важно, если исследование на территории имеет по-
пуляционный, а не выборочный характер, поскольку 
в этом случае удается представить полную картину 
уровня обеспечения контроля над БА. 

Цель исследования — определить интегральные по-
казатели уровня контроля над БА в популяции взрослых 
больных БА промышленного региона.

Материал и методы. В качестве информационных 
источников использовались данные государственной 
и отраслевой статистической отчетности, изданные 
в виде сборников «Статистические показатели здра-
воохранения Омской области здоровья населения, 
деятельности отрасли и служб», «Основные показатели 
медицинского обеспечения населения г. Омска и дея-
тельности муниципальных учреждений здравоохране-
ния», «Состояние здоровья населения и деятельность 
системы здравоохранения Омской области в 2008 г.», 
«Омский областной статистический ежегодник». В 
исследовании использованы электронные информа-
ционные ресурсы Министерства здравоохранения 
Омской области, Департамента здравоохранения 
Администрации г. Омска, муниципального учреждения 
здравоохранения «Городская станция скорой медицин-
ской помощи», Федерального учреждения «Главное 
бюро медико-социальной экспертизы по Омской об-
ласти». Уровень контроля над БА в г. Омске оценен 
на основании анализа количества вызовов скорой 
помощи по поводу обострения БА в период с 1997 по 
2010 г. на основании данных МУЗ «Городской станции 
скорой помощи г. Омска». Проведена оценка уровня 
контроля над БА в г. Омске в период с 1997 по 2010 г. 
по показателям госпитализированной заболеваемости 
и срокам пребывания в стационаре. Уровень контроля 
БА по материалам МСЭ изучен на основании данных 
о количестве лиц старше 18 лет, впервые признанных 
инвалидами по поводу заболеваний органов дыхания 
(фактический показатель и показатель наглядности) 
в период с 2001 по 2010 г. Изучен показатель смерт-
ности от болезней органов дыхания в сравнении с 
показателем смертности от всех причин в период с 
2001 по 2010 г.

Результаты и их обсуждение. Динамика количе-
ства вызовов скорой помощи по поводу обострения БА 
может служить одним из важных интегральных пока-
зателей контроля над БА в регионе, который отражает 
состояние антропогенной нагрузки, профилактических 
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мероприятий, образовательных программ, проводимой 
терапии, финансирования здравоохранения. 

Количество и динамика вызовов скорой помощи 
в г. Омске по поводу обострения БА представлены в 
табл. 1. 

Анализ динамики количества вызовов скорой по-
мощи по поводу обострения БА взрослого населения  
г. Омска демонстрирует уменьшение количества вы-
зовов по фактическому показателю на 37,6%, по коли-
честву вызовов на одного больного БА — на 75,5% за 
период 1997—2010 гг. 

Следует отметить, что количество вызовов скорой 
помощи по поводу обострения БА на одного больного 
приобрело устойчивую тенденцию к снижению с 2000 г.,  
когда в г. Омске была организована базисная терапия 
БА и стали проводиться обучающие занятия для паци-
ентов в «астма-школах» (рис. 1). 

Распределение вызовов скорой помощи по поводу 
обострения БА по возрастным группам свидетельству-
ет в пользу того, что действующий порядок оказания 

медицинской помощи привел к существенному умень-
шению количества вызовов, следовательно улучшился 
уровень контроля над БА в возрастных группах от 0 до 
50 лет. В то же время не удалось добиться сокращения 
количества вызовов скорой помощи к пациентам в воз-
расте старше 51 года, что обусловлено полиморбидной 
патологией, утяжеляющей состояние и осложняющей 
возможности коррекции респираторных нарушений в 
этом возрасте. Логично предположить, что улучшение 
качества диспансерного наблюдения этой категории 
пациентов врачами первичного звена здравоохранения 
является резервом повышения уровня контроля над БА 
и уменьшения количества вызовов скорой помощи по 
поводу обострений БА.

Анализ показателей госпитализированной за-
болеваемости пациентов с БА позволяет получить 
определенное обобщенное представление об уровне 
контроля над БА в г. Омске, поскольку основанием 
для госпитализации пациента является неконтроли-
руемая БА.

Т а б л и ц а  1 
Количество и динамика вызовов скорой помощи в год по поводу БА по г. Омску (взрослое население)

Год
Количество вызовов в год по поводу БА Количество вызовов на

одного больного БА в год

Фактический показатель Показатель наглядности Фактический показатель Показатель наглядности

1997 10 003 100 2,44 100

1998 9 474 94,7 2,17 89

1999 10 534 105 2,18 89

2000 10 302 103 1,92 78,7

2001 8 798 88 1,33 54,5

2002 9 094 91 1,23 50,4

2003 8 606 86 1,17 48

2004 8 352 83,5 1,11 45,5

2005 9 037 90,3 1,12 45,9

2006 7 993 79,8 0,86 35

2007 7 595 75,9 0,82 34

2008 7 246 72,4 0,78 32

2009 7 489 74,8 0,73 30

2010 6 241 62,4 0,6 24,5

Рис. 1. Количество вызовов скорой помощи и госпитализаций на одного взрослого больного БА в год
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Динамика показателя госпитализации по поводу 
обострения БА свидетельствует о том, что в период 
с 1997 г. по 2010 г. он существенно уменьшился как в 
абсолютных (табл. 2), так и в относительных показа-
телях (см. рис. 1) при сокращении среднего времени 
пребывания в стационаре. 

Уровень контроля над БА в популяции больных 
в определенной степени может демонстрировать 
такой показатель, как среднее время лечения в ста-
ционаре госпитализированных пациентов (средний 
койко-день), поскольку более эффективные методы 
лечения пациентов позволяют быстрее добиваться 
достижения контроля над БА. В том случае, если обо-
стрение явилось следствием утраты контроля над 
ранее контролируемым заболеванием, восстановить 
его удается быстрее. Сокращение среднего койко-дня 
взрослых пациентов БА в г. Омске отмечается с 1999 г., 
когда начали внедряться новые технологии лечения 
БА (см. табл. 2).

Таким образом, показатели госпитализированной 
заболеваемости пациентов по поводу обострений БА, 
средний койко-день госпитализированных пациентов 
могут служить для интегральной оценки уровня конт- 
роля над БА на территории. 

Направление пациента на медико-социальную 
экспертизу для установления ему степени утраты тру-

доспособности и определения группы инвалидности 
является констатацией факта неуспешного лечения, 
которое не позволило сохранить пациенту здоровье. 
Следовательно, интегральный показатель состояния 
уровня контроля у пациентов с БА на территории может 
быть отражен в показателях инвалидизации населения. 
В табл. 3 представлена динамика количества лиц в 
возрасте 18 лет и старше, признанных инвалидами по 
причинам наступления инвалидности.

За период с 2001 по 2010 г. отмечается тенденция 
к уменьшению количества лиц, впервые признанных 
инвалидами по причинам инвалидности и в связи 
с болезнями органов дыхания. Пик первичного вы-
хода на инвалидность приходится на 2005 г., что, 
вероятно, обусловлено длительностью заболевания 
и опозданием с началом рациональной терапии 
(рис. 2). 

Показатель смертности от болезней органов ды-
хания в сравнении с показателем смертности от всех 
причин также имеет значение в интегральной оценке 
эффективности проводимой терапии и порядка оказа-
ния медицинской помощи больным БА на территории 
(табл. 4).

Из рис. 3, отражающего показатель наглядности 
смертности от всех причин и от заболеваний органов 
дыхания в Омской области, следует, что смертность 

Т а б л и ц а  2
Фактическое количество взрослых больных БА, количество госпитализированных, количество госпитализаций  

на одного больного в год, средний койко-день в г. Омске

Год Количество больных Количество 
госпитализированных больных

Количество госпитализаций 
на одного больного в год

Средний
койко-день

1997 4364 1407 0,32 21,0

1998 4826 1634 0,34 20,1

1999 5361 1557 0,29 17

2000 5705 1278 0,22 15,8

2001 6575 1461 0,22 14,5

2002 7340 1547 0,21 14,4

2003 7330 1580 0,215 13,0

2004 7500 1456 0,19 12,7

2005 8052 1454 0,18 13,0

2006 9323 1260 0,135 12,2

2007 9289 1356 0,14 12,3

2008 10135 1413 0,14 12,1

2009 10279 1390 0,135 11,2

2010 10592 1221 0,115 10,9

Т а б л и ц а  3 
Количество лиц в возрасте 18 лет и старше, впервые признанных инвалидами по причинам инвалидности  

в Омской области (на 10 тыс. взрослого населения)

Больные БА 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Всего инвалидов 72,6 74,9 70,4 88,4 120,7 90,0 66,7 58,1 54,0 53,9

Из них в связи с болезнями органов дыхания 1,7 1,7 1,6 2,4 3,3 2,2 1,45 0,9 0,8 0,9

Показатель наглядности на 10 тыс. взрослого населения

Всего инвалидов 100 103 97 122 166 124 92 80 74 74

Из них в связи с болезнями органов дыхания 100 100 94 141 194 129 85 53 47 53
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Т а б л и ц а  4
Смертность в Омской области от всех причин и от болезней органов дыхания

Год

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Фактический показатель

Умерло от всех причин 26 747 30 401 30 796 30 557 31 686 30 159 28 209 28 819 27 342 27 552

Из них от болезней 
органов дыхания

1 757 1 673 1 750 1 529 1 735 1 396 1 231 1 346 1 127 1 199

Показатель наглядности

Умерло от всех причин 100 113,6 115 114 118,5 112,8 105,5 107,7 102 103

Из них от болезней 
органов дыхания

100 95 99,6 87 98,7 79,5 70 76,6 64 68

Рис. 3. Смертность в Омской области от всех причин и от болезней органов дыхания (показатель наглядности)

0

20

40

60

80

100

120

140

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Умерло от всех причин Из них от болезней органов дыхания

%

Годы

Рис. 2. Количество лиц в возрасте 18 лет и старше, впервые признанных инвалидами по причинам инвалидности в Омской 
области (показатель наглядности на 10 тыс. взрослого населения) 
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от болезней органов дыхания имеет определенную 
тенденцию к снижению, в отличие от смертности от 
всех причин, что может свидетельствовать в пользу 
эффективности терапии БА на территории в период 
после 2001 г., в связи с внедрением современных 
методов лечения и порядка оказания медицинской по-
мощи больным БА.

Таким образом, анализ динамики количества вызо-
вов скорой помощи по поводу обострения БА, показа-

тели госпитализированной заболеваемости пациентов 
БА, средний койко-день госпитализированных паци-
ентов могут служить для интегральной оценки уровня 
контроля над БА в популяции больных в регионе. 

С учетом особенностей национальной системы 
здравоохранения и социального обеспечения России 
количество лиц, признанных инвалидами по причинам 
инвалидности, также может служить для интегральной 
оценки уровня контроля над БА в регионе.
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Соотношение смертности от всех причин и от забо-
леваний органов дыхания также характеризует уровень 
контроля над БА на конкретной территории.

Выводы:
для оценки уровня контроля над БА в популяции • 

больных могут быть использованы следующие инте-
гральные показатели: динамика количества вызовов 
скорой помощи по поводу обострений БА; госпитали-
зированная заболеваемость пациентов БА; средний 
койко-день госпитализированных пациентов;

с учетом особенностей национальной системы • 
здравоохранения России в качестве интегральных 
показателей уровня контроля над БА в регионе могут 
быть использованы динамика первичного выхода на 
инвалидность по поводу БА и соотношение смерт-
ности от всех причин и заболеваний органов дыхания 
в регионе;

с учетом предложенных интегральных показате-• 
лей уровня контроля над БА можно сформулировать 
понятие «комплексный контроль над БА», которое рас-
ширяет понятие «общий контроль над БА» до оценки 
этого показателя в популяции больных на конкретной 
территории.
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